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"Os Recém-Nascidos Pré»Termo salvos, quase sem- 
pre se desenvolvem normalmente e se tornam indivíduos úteis 
ã coletividade. Prova disso, é a relação de personalidades im 
portantes que tiveram essa condiçao: Newton ( 1642 );Voltaire 
( 1769 );RQusseau ( l7l2 ); Bonaparte ( l7ó9 ); Hz “Lamartine 
( 1790); Victor Hugo ( 1802 ); Darwim );,Renoir(l84l); 
Churchill ( 1874)".
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Os autores estudaram retrospectívamente a prematuridade
A quanto a incidencia, possiveis causas, morbidade e mortalidade' 
na Maternidade Carmela Dutra de Florianõpolis, nos anos 1979, 
1980 e 1981. 
A incidência de recëm~nascidos prë-termo foi de Ê,57%. 
. U 
, V As causas mais frequentes em ordem descrescente foram: causa 
desconhecida, amniorrexis prematura, gestantes com mais de 30 
anos, gestante com idade igual ou inferior a 18 anos, gemelari- 
dade, apresentações fetais aiõmalas e doença hipertensiva prê- 
pria da gravidez. A taxa de morbidade nos recém natos pre” ter~ 
mo foi de 81 
V 
e a taxa de mortalidade de ¿O,l5%v l\) I*-' ¢\°
4
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INTRODUÉÍAÚ 
Os estudos sobre prematuridade datam do século passado, 
quando Miller, em 1886, definiu pela primeira vez, "recém-nasci 
do prematuro", como aquele que apresentava peso inferior a 2500 
gramas (lZ). Budin (12), em 1902, definiu recém-nascido pré-ter 
mo como aquele com menos de 37 semanas de gestação, contadas a 
partir do 19 dia da ultima mestruação. 
Muitos autores não concordaram com este fi1timoconceito,a1egan_ 
do que a data da última mestruação não era um dado confiável. 
Desde então, o conceito de prematuridade sofreu uma série de 
alterações, baseando-se ora no critério de peso, ora no critê ~ 
rio de tempo. ~ 
O conceito de Miller perdurou até meados do século a» 
tual, sendo Ylppd (l2,l7,Z0) seu maior adepto. A Academia Ameri 
cana de Pediatria (AAP) em 1935 ratificava este conceito, reco 
nhecendo ser o peso, o melhor criterio para idenficar um recém- 
nascido pré-termo (12). 
A validade deste critério começou novamente a ser ques-
tionada por volta de 1940, quando o proprio Ylppö, reconhecia 
que muitos recém-nascidos com peso.inferior a 2.500 gramas ' 
_. 4 _ À nao eram pre-termo, pois apresentavam caracteres anatomicos e 
fisiolõgicos compatíveis com recém-nascido a termo (12). 
No final da década de 40, a O.M.S. concordava com 
Ylppö, dizendo que recém-nascidos com peso menor que 2500.gra 
mas poderiam ser a termo, apenas por fatores diversos .haviam 
detido ou diminuído ser'crescimento intra~uterino. Definia~se 
entao, o recém-nascido de baixo peso (12). '
\ 
Em 1967, Bataglia e Lubchenco (12,20) rreconsideraram 
o critério tempo para definir prematuridade, proponde um limi 
te de 38 semanas de gestação,ê1partír do 1° dia da ültimames 
truaçao. 
Jurado-Garcia (ló) no Mëxico, em 1968, propôs um limi 
te de 37 semanas de gestação. Este conceito foi aceito, em 
1970, pelo Comitê de Peritos da O.M.S., que divulgou a classi 
ficação abaixo relacionada e que perdura até hoje: 
l. Recém-nascido pré-termo: antes de 37 semanas completas 
de gestação. . 
2. Recém-nascido a termo: entre 37 a 42 semanas de gestaçãi 
3. Recém-nascido põs-termo: mais que 42 semanas de gestação
_4›_ 
Analisando-se a evolução histõrica do conceito de prema 
turidade, podemos dizer que decorreu quase um século para que 
se definisse o recém-nasaidoprê-termo. Sem dúvida, estas diver- 
gencias conceituais, contribuiram para que durante muito tempo, 
os recém-nascidos pré-termo, bem como, aqueles a termo e peque- 
~ A 4 nos para a idade gestacional, nao recebessem uma assistencia me 
dica adequada. 
Apesar dos avanços da Perinatologia, a morbidade e mor- 
talidade nemumal aDxw.prem1@am‹úwtëtnfi$epediatr¿5, pois São am _ 
plas as repercussões da prematuridade sobre o desenvolvimento ' 
Neuro-psico-motor do concepto, bem como sobre a manutenção, das 
taxas de mortalidade infantil elevadas. 
Na tentativa de colaborar para diminuição dos Índices de 
prematuridade e das taxas de mortalidade infantil, procuramos 
neste estudo, abordar a prematuridade em nosso meio, demonstran
A do sua incidencia, relacionando suas possiveis causa5,bem como 
a morbidade e mortalidade dos recém-nascidos pré-termo.
o 
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O presente Trabalho consiste num estudo retrospectivo sobre 
prematuridade, realizado na maternidade Carmela Dutra de Floria- 
nõpolis, no período compreendido entre O1/01/79 e 31/l2/81. 
Definiu-se como recém-nascidos pré-termo, aqueles com ida~ 
de gestacional entre 28 e 37 semanas incompletas (l6,24).
H 
Os recëm~nascidos com idade gestacional inferior a 28 sema - 
nas foram excluídos, por serem considerados imaturosz 
A seleção dos recém-nascidos pré- rmo foi realizada consul~ rfl* (D 
tandofse o livro de Registro do Bercãrío de Alto Risco da MCD.
1 
Através do SAME, consultamos 484 prontuários médicos, corresponden 
do a 511 recém-nascidos pré-termo. A diferença observada se deve 
ã ocorrência de 38 gestações múltiplas (37 gemelares e 01 trigeme- 
lar). ° 
Dos prontuários maternos coletamos as seguintes variáveis :
\ 
_ 5 _ 
a) raca materna; b) idade_gater¿a; c) estado civil; d) gondicäo 
socialz previdenciárias (qualquer entidade assistencial que cus 
tasse total ou parcial a assitencia médica - IPESC; INAMPS, FU 
SESC, FUNRURAL, etc...); caso social (naa dispunham de qualquer 
entidade assitencial), particular (dispunham de recursos_prÕprios 
` A ,z ~ ~ 
a assistencia medica); e) ocupagao materna; do lar (nao desenvol 
viam outro tipo de trabalho além das atividades no lar), fora do 
lar (qualquer tipo de trabalho fora do lar, sem especificar o ti- 
po de trabalho); f) paridade anterior: relacionou-se o número de 
partos anteriores para cada mãe; g)*procedencia:da Grande Floria~ 
nõpolis (zona urbana e rural), de outros municípios do Estado 
de outros Estados; h) assistência médica pré-natal (existência
6 
OU 
näo); i) tipo de parto: vaginal, cesäreo o a fãrceps; j) inter - 
corrëncias_mõrbidas maternas durante a gravidezz 
Dos prontuários dos recém-nascidos relacionamos os seguintes 
dados: a) raca; b) sexo; c) idade gestacional: avaliada através 
do método de Capurro (5) por um pediatra do Serviço de Neonatolo- 
gia; d) peso do recëminascido (em gramas), utilizando~se balanca 
Filosola; e) estado nutricional: classificados em P.IzG“ (pequeno 
para idade gestacional), A.I.G. (adequado para idade gestacional) 
e G.I.G. (grande para a idade gestacional), segundo a Curva de 
Lubchenco (20); f) gpgar no 19 minuto (20); g) Intercorrências ' 
mõrbidas do recém-nascido¿ h) Mortalidade Neonatal. 
Os resultados assim obtidos serão expostos a seguir em 
belas e graficos. ` ' '( 
* Ver anexo l. 
ta-
R E S U_L T A_D O S 
1. INCIDÊNCIA DA PREMATURIDADE 
A incidência da prematuridade na MCD - Floriano 
polis, em relaçao ao número de nascidos vivos nos anos de 
1979, 1980 e 1981 foi respectivamente: 151 (3$445), 156 
(3,4Z%) 6 204 (3,80%), perfazendo um total de 511 (3,57%),re 
cénrnascidos pré-termo (TABELA I). 
TABELA_iz 
INCIDÉNCIA DA PREMATURIDADE- MCD ~ 1979,1980,1981. 
z V ¬,__ _T' zw' V _ _ _
\ 
A N O 1979 1 1980 1981 Total 
_ _ _ _¶_ z _-i _z_i inc. _ ._4__ \ 
N? de Total de 
1 É 
Nascidos Vivos 4.386 . 4.570 ` 5.378 14.334 
N? Total de RN 
Prë~Termo 151 156 204 511 
_ % 
\ 
3,44 3,42 3,80 3,57
M8.- 
A incidência anual da prematuridade a partir do 
ano de 1972; ë mostrada no gráfico abaixo (I), observando-se 
uma maior incidencia no ano de 1973 (l2,4%) e a menor em 
1980 13,42%). 
Nota~se também, ue a incidência a oartir de J. 
1979 tem~se mantido semelhante. 
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Incidência relativa da prematuridade na M.CD. no período 
de 1972 a 1981.
2. Distribuição de acordo com a raça materna. 
11€ 
_ 9 _ 
A prematuridade ocorreu em 445 (94,3%) brancas e 27 (5,7%) 
gras. 
3. Frequencia quanto ã idade materna. 
Quanto ä idade materna a maior freqüência de nascimentos ' 
prematuros ocorreu na faixa etária entre 19 e 30 anos, confor 
me mostra a tabela II 
TA BELA II:
^ PREMATURIDADE: Incidencia segundo a Idade Materna. 
MCD - 1979,l980,1981. 
, J ___ 
Idade 
Materna(Anos)
A cidencia 
N? 
1979 
Ne 
1980 1981 
% N? % Ne 
1 Total
% 
19 
25 
Se 
27 
43 
a 30 a 
Ê 
38 
;;lH.a 31 
m dados 
<;l8 a 
a 24 a
Ç 
19,42 
30,93 
27,33 
22,30 
17 
61 
37 
31
Z 
26 14 05 
75 40,53 
53 28,64 
31 16,75 
11,40 
41,21¡ 
zs,00‹ 
20194\ 
1,3s` 
70 
179 
1 
120 
93 
02 
14,83 
37,92 
27,11 
19,70 
0,42 
T ()T A L 139 
_ _ J .___ . 
100,00 148 
_ _ 
‹_ 
_____ 
100,00ã 185 100,00 
__1_ ______,__ _ 
472 100,00
_l0._ 
4. Incidência, Morbidade e Mortalidade segundo Idade Materna. 
A incidência da prematuridade morbidade e morta , __ 
lidade segundo a idade materna está demonstrada na tabela a - 
baixo. 
TABELA III: 
PREMATURIDADE:‹Incidëncia, Morbidade e Mortalidade; segundo ã 
Idade Materna. 
MCD - Período de 1979 a 1981 
IDADE MTE RNA (ANOS)
_ 
¡ 
N? % 
INCIBÊNCIA MORBIDADE 
, 
' 
MORTALIDADE 
Na % N? % 
É 18 anos 
19z124 
252130 
> SG 
Sem dados 
72 14,09 
194 37,96 
*140 27,39 
103 20,15 
02 0,39 
61 
153 
118 
82 
01 
84,72 
78,86 
84,28 
79,61 
50,00 
16 
36 
32 
19 
22,22 
18,55 
22,85 
18,44 
T 0 '1' .fx L 100,00 511 415 81,21 103 20,15 
< we/
5. Frequência relacionada ã ocúpação materna. 
viam atividades do lar e 119 Ç25,21%) fora do lar. 
_ 11 _ 
Quanto ã ocupação materna, 353 (74,78%) desenvolri 
6. A incidencia da prematuridade segundo a paridade anterior 
ë demonstrada na tabela IV. Observou~se que o maior núme- 
ro de casos ocorreu nas primíparas. 
121ë§1£1._}lL¿ 
PREMATURIDADE: Incidencia segundo a 
MCD - 1979,1980,198l 
_ I 
paridade anterior.
à 
_ .__¡_ _ 
PARIDADE 1979 
1 
1980 1 ' 
ANTE IUOR 
N? % 1 --f N? 
1981 TOTAL 
‹ o
O _1N° OO
O
1
2 
3- 5 
+ S 
Sem d ados 
51 
33 
14 
25 
16 
36,69 
23,74 
10,07 
17,98 
11,51
1 
1 
51 
131 
1 20 
1 
35 
1 O3 
1 08 
34,45 
, 
76 
‹â 
20,94 
É 
42 
15,51 
5 
27 
23,64 E 24 
2,02 12 
5,40 1 04 
41,08 
22,70 
14,59 
12,97 
6,48 
2,16 
37,7 
22,45 
12,92 
17,79 
ó,5ó 
2,54 
T O1ÍA.L 139 
1, ,_1_,1 1 _ W ~ z_, , _ 
100,00v“"7 1143 100,001 185
I 
100JM 100,00
7. Quanto ao Estado Civil. 
_ 12 _ 
A maioria das maes eram casadas, 306 (64,8%), 164 
§34,8%) eram solteirase Z (O,4%) nao tinham dados 
8- Incidência quanto ã condição social materna. 
Aproximadamente 82,% eram previdenciárias, 14% 
eram casos sociais e uma pequena percentagem (3,0%), era. pa; 
ticular. ( TABELA\U;' f 
TABELAXÍ Í
z 
PREMATURIDADE: Incidência segundo ä condiçao social materna. 
MCD - l979,l980,l931. 
\iycnmc1m 
a»0nçÃo NQ 
1 1 
_-za-..,...‹-a
. 
1979 ~
Q 
__, _ 
!L
, 
1980 É 1901 
ra Wa ¿N@ %_ N 9 
TOTAL
% -§QÇlAL 
Previden ~A¡ 
. 4 . ciariav 
Caso 
Social 
Particular
1 
110 
27 
02 
¢.\‹= 
LN 
'7' 
9-* O0 
Í--' M O\ 79,1
‹
! 
19,42 
1,43 04 
Â. 
85,13 ¡ 154 83,24
E
Í 
l2,16 
Í 
23 12,43 
2,70 1 08 4,32 
1__i¬ se _.1 to li 1l_1_ 
_¬__
L 
390 
68 
14 
82,62 
14,40 
' 
2,06 
T O T A L 139 100,00 Í148 100,00 185 100,00 472 
"" 
1ó0Í5ó
_ 13 _ 
A z. A 9. Incidencia quanto a procedencia materna. 
A maioria das mães, 447 (94,7%) procedía da Gran- 
de Florianõpolis, sendo que destas, 312V(66,10%) procediam da 
ona r ana e , õ aa ona ura . inte e cuatro Z U b 135 (28 60°) d Z R 1 V' L ' 
(24) mães procediam de outros Municípios (5,08%) e uma 
procedia de outro Estado. 
10» Distribuição de acordo com a assistência pré-natal 
A assistência pré-natal foi prestada a 263 
(0,210 
(55,7%) 
gestantes; enquanto que 185 (38,77%) não tiveram assistência ' 
pré-natal. Em 26 (5,5%) casos não obtivemos dados. 
Foi estabelecida a relação entre a procedência da 
mãe* e a assistência prê-natal. Os resultados constam na tebe- 
la abaixo. 
_
. 
TABELA VI 
PREMATURIDADE: Relação entre procedência materna e assistência 
prê-natal. 
MCD - l979,l980,l981 
RURAL >RocEDENc1A 
` 
URBA N A
o 
Í) PRÊ4W“^L 
6 as â N?_¬iiii_. %__ 661111 Ei. . ~ ii 
sia 
1 
207 ôó,34 
NÃO 
1 
91 29,16 74 
SEM DADos` * '14 4,48 9 
52 38,51 
54,81 
6,66 
5, _ ___. .__.,__zz 1 
\ 1 
T O T A L 312 100,00 
A 
135 100,00 
. . - f , .* A divisao de Zona Urbana e Zona Rural e referente 
da Grande Florianêpolis. 
a Regiao
_ 14 _ 
O tipo de parto mais frequente foi o vaginal 
com 295 (57,72%) casos¡0 parto Cesário ocorreu z emíf 212 
(41,48%) casos e,o parto a fõrceps em 04 (0,78%) casos.
^ ll. Incidencia, morbidadee mortalidade segundo o tipo de pag 
t0. 
A incidência da prematuridade, morbidade e mor- 
talidade segundo o tipo de parto, revelou um maior índice 
de mortalidade nos casos de parto vaginal. Os demais dados es 
tão relacionados na tabela VII 
`$ 
TABELA VII: 
PREMATURIDADE: Incidência, Morbidade e Mortalidade, segundo o 
tipo de parto: 
MCD - 1979 ã 1981. 
TIPO DE PARTO 
p 
INCIDENCIA 
, 
MORBIDADE MORTALIDADE 
1 NÇ % N? % 
1 
Na % 
VAGINAL 
4 
295 57,72 1 233 78,98 7TÍó9 23,38 
CESÃREO 212 41,48 178 83,96 Ç' 34 16,03 
FORCEPS 04 0,78 
, 
04 100,00 -- «~- 
1
_
\ 
T O T A.L 511 100,00 
p 
415 81,21 
¡ 
103 20,15 
__ _ _-._7._~» _._¡ V» _ __ __ __ _____ -.- 7 '› __ __ _ _ _
\
I
..15_ 
,, A 4 12. Relaçao das inrercorrencias morbídas maternas: 
Aproximadamente 48% das mulheres apresenta: 
ram intercorrências mõrbidas durante a gravidez, conforme moi 
tra a tabela VIII. ~ 
TABELA VIÍI 
A ^ .› PREMATURIDADE: Incidencia de intercorrencias morbidas maternas 
MCD ~ 1979,l980,1981. . 
1 com 11rrERc01uzÉNc1A 1 sem 1N1~ERcoRRENc1A Tom. 
A N 0 
NQ 5 1 NQ 5 NQ 5
R 
1979 *'70 50,55 1 ó9 49,04 159 100,00 
1980 ¡` óó 44,59 02 55,40 148 100,00 
1981 89 48,1C 96 . 51,89 1185 100,00 
`| 
Í E 
T O T A L 225 47,66 Ê 247 52,33 472 100,00
_ 15 _ 
As intercorrências mõrbidas maternas em ordem de 
crescente de freqüência foram: amniorrexisz prematura; apre - 
sentações fetais anõmalas§ doença hipertensiva prõpria da gra 
videz (DHPG); placenta prévia; descolamento prematuro de pla- 
centa (DPP); sangramento vaginal do 39 trimestre; infecção;po 
lidrãmnio; diabetes;íncompatibi1idade sanguínea; anemia; des- 
nutrição proteicaghipçttireóidismo;lupus eritematoso sistêmi- 
co;iuÇQmpetência flümm-cervical (IIC); traumatismo materno; in 
suficiência placentária; neoplasia maligna; cardiopatia e epi 
lepsia. 
TABELAIX 
PREMATURIDADE: Intercorrëncias Mõrbidas Maternas 
MCD - l979,l980,l98l. 
N? de Casos 
i
H 
_ 
1979 ` l98Ú i 1981 1\fÍOTAL
A 
lntercorrencias gg _`-:b gg 
Amníorrexis Prematura 38 37 47 
\ 
122 
Apresentações Fetaic Anõmalas l4 O7 07 28 
D.H.P.G. i 09 05 O9 25 
Placenta Prévia 2 O4 05 
A 
10 19 
D.P.P. 03 04 07 14 
Sangrameuto Vaginal do 
39 Trimestre ` O1 Í O6 O7 14 
Infecção* 06 O5 03 14 
Polidrämmío ` ” O4 O3 r O5 * 12 
Diabete Mellitus e çesteeiónei os 04 os 10 
Incompatibilidade Sanguinea Q4 93 1 91 03 
Anemia . o4Í 
A 
01 01 oó
Desnutrição Proteica 
Hipertíreoidismo 
I.I.C.
I 
L.E.s. gr 
Traumatismo Materno É 
Insuficiência Placentãria
É 
Tumor Õsseo Maligno
n 
Cardiopatia (F;R.) i 
Epilepsia 
02 
01 
O1 
02 
02 
O1 
O1 
02 
j 
01 
_ 17 _ 
.-02 
02 
02 
02 
01 
01 
01 
01 
01 
*INH¶ÇOHü Sífilis, Rubéola, Infecção Urinãria, Choque sëpti 
CO. 
13. Causas de Prematuridade. 
As possíveis causas de prematuridade estão rela~ 
cionadas abaixo, embora no maior número de casos não se tenha 
identificado um possível agente causal. 
TABELA X 
PREMATURIDADE: Causas. 
MCD - 1979 a 1981 
Incidência 
Causas de N9 9 
‹› prematuridade 
1 -`_Q__“! 
'\ 
7 
I 
_' 7 777 
Causa desconhecida 
Amiorrexis prematura 
Maes com idade superior a 30 años J 
247 
122 
93 
\_
1 
52,33 
25,84 
l9JO
Gestante com idade interior ou 
igual a 18 anos 
*Gemelaridade 
Apresentações fetais anõmalas 
DJLP.G. 
Placenta prévia 
DJÃP. 
Hemorragia do 39 trimestre 
*Infecção
_ 
Polidrâmnio 
Diabete Mellitus 
Incompatibilidade sanguínea 
Anemia 
Desnutrição proteica 
Hipertireoidismo 
I.1.C. 
1nE.S. 
*** Iatrøgenia 
Traumatismo materno 
Insuficiência placentária 
Tumor Õsseo maligno 
Cardiopatia (F.R.) 
Epilepsia 
..l8_ 
14,83 
8,05 
5,93 
4,87 
4,02 
2,96 
2,96 
2,96 
2,54 
2,11 
1,69 
1,27 
0,42 
0,42 
0,42 
0,42 
0,42 
0,21 
0,21 
0,21 
0,21 
0,21 
* Gemelaridadez 37 gemelares e I trigemelar 
** Infecção: 
*** Iatrogemiar Submetido: ã cesariana com diagnõstico de gravi 
sífilis, Rubeõla, Infecção urinária, Septicemia 
dez serotina. 
14. Incidência, Morbidade, Mortalidade de acordo com a raça de 
RN.
` 
Dos recém-nascidos prê~termo,474 (92,75%) eram 
da raça branca e apenas 31 (6,0ó%) eram da raça negra.
Tasfiuix X1 
..l9_ 
PREMATURIDADE: Incidência, Morbidade e Mortalidade, segundo 
a raça do recém-nascido 
MCD - Periodo de 1979 a 1981 
RAÇA INCIDÊNCIA 
¬ 1 
MORBIDADE 
o ‹› Í o 
1 
ía 
¡ 
N? 6 J 
MORTALIDADE 
N? % 
Brwuz 
Negra 
Sem dados 
474 92,75 
` 
387 
31 ó,oó 24 
oó 1,17 04 
81,64 
77,41 
66,66 
97 
O6 
20,46 
19,35 
T o T A L 511 100,00 
_T 
415 
7 
81,21 103 20,15 
, 
I
f 
15. Incidência, Morbidade, Mortalidade segundo o sexo do RN 
Em relação ã incidência houve uma 1evepre¢múnã1 
cia nos do sexo masculino Ç 51,85% ) para 47,94% no sexo femi- 
nino. Tanto a morbidade ( 86,05% ) quanto a mortalidade(24 
foram mais frequentes no sexo masculino, 
TABELA xli 
PREMATURIDADE: Incidência, Morbidade e Morta1idade,segundo 
sexo do recém-nascido. 
MCD - l979,1980,l98l. 
Ressalta-se a presença de um estado intersexual 
,52)
O
zâ§ELA-XII: 
SEXO INCIDÊNCIA 
N? %
I 
¬_ F, 
..20- 
MORBIDADE MORTALIDADE 
NQ â 
¢ 
NQ %
/ 
Masculino 
Feminino 
Indiferenciados 
265 
245 
01 
51985 
47,94 
0,19
n
L 
228 86,05 
186 75,91 
01 100,00 
65 
3.3 
24,52 
15,51 
T O1`A L 511 100,002 415 81,21 103 20,15 
1Ó..Incidência, Morbidade e Mortalidade segundo a Idade Gesta~ 
cional. 
O maior número de recêm~nascidos pré-termo 
( 47,74% ) tinha idade gestacional entre 34 e 35 semanas. 
A taxa de morbidade e mortalidade foi maior nos 
recém-nascidos com idade gestacional entre 28 e 31 semanas. 
ob _ _ . . _ 
ces de morbidade e mortalidade ã medida que avançava a idade 
servou se uma diminuiçao progressiva dos índi- 
gestacional. ( TABELA XIII)
_ 21 _ 
TABELA X111 ._í__í___.í_.._..¿_. 
PREMATURIDADE: Incidência, Morbidade e Mortalidade, segundo a 
Idade Gestacional. 
MCD - 1979 a 1981. 
IDADE INCIDÊNCIA MDRBIDADE MORTALIDADE 
_v_ zz 1 zz z z l 
GESTACIONAL N° % N? % NÇ % 
1 
1[ 
'Í _.. Í `_ v V 
28 a 29 11 2,15 11 100,00 
1 
.09 81,81 
50 a 31 - 30 5,87 20 9ó,óó 11 X 70,00 
32 a 33 103 20,15 ` 89 86,40 
1 
40 38,83 
34 a 35 244 47,74 
1 
200 81,96 25 10,24 
36 a 37 123 24,07 1 86 69,91 08 6,50 
T O T A L 511 100,00 415 81,21 
\ 
103 20,15 
ea _ 1 na i 
17. Incidência, Morbidade e Mortalidade segundo o peso do RN. 
A maioria dos recém-nascidos prê~termo pesava en 
tre 2001 e 2500g ( 35,81% ). 
A morbidade e a mortalidade foram mais elevadas 
nos recëm~nascidos com peso igual ou inferior a l0OOg. (TABELA 
X1v);. `
TÀBELA XIV
^ 
peso db recém~nascido. 
MCD - 1979 a 1981. 
- zz _ 
güz; W/ ,, 
PREMATURIDADE: Incidentia, Morbidade e Mortalidade, segundo 9 
PESO (g) INCIDÊNCIA 1 MORBIDADE 
1, 
‹
z 
N? % 
` 
N? 1 % 
I, 
° MORTALIDABE 
N9 % 
1000 
1001-~ 1500 
1501-~ 2000 
2001-- 2500 
2501-- 3000 
3001-~ 3500 
~×» _ 
<ç&3500 
10 1,95 
83 16,24 
151 29,54 
183 35,81 
óó 12,91 
16 3,13 
02 0,39 
4 09 
75 
* 120 
139 
56 
14 
02 
`| 
90,00 
90,36 
79,47 
75,95 
84,84 
87,50 
100,00 
07 
44 
` 31 
z 17 
03 
01 
70,00 
53,01 
20,52 
9,28 
4,54 
6,25 
T O T A L 511 100,00 Í 415 81,21 103 20,15
"_ 23 _ 
FIGURA I:
› 
PREMATURIDADE: Distribuição do peso dos recém-nascidos prêtermo. 
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18. Incidência, Morbidade e Mortalidade, segi 
tricional. 
A incidência da prematuridade predominou nos 
recém-nascidos com peso adequado para a idade gestacional ' 
( AIG ). A mortalidade foi maior nos recém-nascidos pequenos 
para a idade gestacional ( PIG 3. TABELA XI". H
I
I
~
TABELA XV ' 
...24_ 
PREMATURIDADE: Incidência, Morbidade e Mortalidade, segundo 
Estado Nutricional. 
MCD - 1979,1980,198l.
J 
ESTADO 
I 
INCIDÊNCIA ORBIDADE 
A-1;. __ 1 V» fz _ 1» 7
o
6 N? 
NDHHHJDME
O
O NUTRICIONAL 
) 
N° Z N° 
PIG 
\ 
126 24,65 98 
AIG 37ó 73,58 aos; 
ele 09 1,7ó os 
77,77 
82,18 
88,88 
45 
57 
01 
35,71,À!€ 
/{\ 
15,15 
11,11 
T O T A L 511 100,00 “ 615 81,21 103 20,15
" 25/ 
f _ €~ 
QRÃFICO II: 
PREMATURIDADE: Ifi:idÊn;$a~de Mortalidade, segundo o Estado No 
tricional do recëm~nascido. 
MCD - 1979 a 1981. ' 
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Crescimento ponderal e idade gestacional segundo Battaglía 
e Lubchenco ( 1967). 
As porcentagens referem«se ã mortalidade dos recém-nasci - 
dos pré-termo situados na respectiva área. 
Ffizewz "Ó'¬ â¬ -)ÁLú_.a¬ 'NC- 
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19. Incidência, Morbidade e Mortalidade segundo a nota de_.' 
Apgar no 19 minuto; 
A tabela XVIrelaciona o Apgar no 1° minuto com a morbida 
de e a mortalidade, observando-se uma diminuicão significati 
va destas taxas ã medida que o índice de Apgar se aproxima ' 
de 10. 
TABELA XVI 
PREMATURIDADE: Incidencia, Morbidade e Mortalidade segundo a 
LÁ/š§fm9ta'de Apgar no 19 minuto.
^ 
MCD - 1979 a 1981.
W 
/A/Dlfe 0 9. 
APGAR - 
^JJ'J 
Â ‹ 
INCIDÊNCIA MORBIDADE 
N? N? % \\ 1
1
o
6 
MDKULIDME 
N° % 
1 - 3 
4›$L-6 
7- 10 
Sem dados 
112 21,91 
125 24,46 
236 . 46,18 
¿ 
šéi 7,43 
, ¬`_ ___ 
1
1
1
É 
107 
108 
166 
34 
95,53 
86,40 
KL33 
89,47 
48 42,85 
22 . 21,60 
21 8,89 
07 18,42 
T()1`A L 511 22WWl00:00 415 81,21 103 20,15
20.Intercorrëncías Mõrbidas do Recêm~Nascído 
..27_ 
Aproximadamente 80% dos recém-nascidos apresentaram inter 
.. ~ 
,- corrëncias morbídas, az quais estao relacionadas na Tabela XVII. 
TABELA XVII
n
1 
Prematuridade: Intercorrëncías Mõrbidas do'Qecëm-Nascido. 
MCD - 1979 a 1981.
% 
RN Sem Intercorrëncías 96 
RN Com Intercorrëncías ' 415 
18,78 
81,21 
sua 1, 315 
1 _ DNN 1,, 69 
Infecção Perinatal if 39 
Mal formação congênita Â 32 
'/ 
Udi 
_ 
' 
30 
Tocotraumatísmo 
6 
21 
SÁLA ,f 5` 16 
Anõxia , 16 
Icterícia 14 
75,42 
16,62 
9,59 
7,71 
7,22 
5,06 
3,85 
3,85 
3,37
_ 28 _ 
Pneumonia / / 13 3 , 13w 
Hem.pu1monar / , 11 2,65 
sífilis oó 1 ,44 
Sepsis 04 0,96 
Doença hemorrágica U4 0,96 
SALA MIT. 03 0,72 
Hemorragía intracraníana 03 0,72 
Rubéola congênita 02 0,48 
Hipoglicemia 02 0,48 
Citomegalía 02 0,48 
Distürbio hidroeletrolíiico 02 0,48 
Anemia 01 0,24 
SALA M. 01 0,24 
S.D.R: Síndrome depressao respiratõría. 
D.N.N:Depressão Neonatal 
®uM.H.Doença membrana hialiana 
SALA :Síndrome de aspiração dos 1Íquido¿ amniõtico 
SALAMI: Síndrome de aspiração do líquido amniötico meconial 
infectado. 
SALAM: Síndrome de aspiração do líquido amniõtico meconíal.
,Relação entre a Morbidade e a Mortalidade nos Recém-Nascidos. 
+i29 - 
Conñtatou-se uma maior taxa de mortalidade naqueles recëm~ 
nascidos com patologias hemorrãgicas e com doençafl da membrana ' 
hialiana. 
ÍABELA XVIl1_ 
Prematurídade: Relação entre a morbidade e a mortalidade nos 
Recém-Nascidos. 
MCD ~ 1979 a 1981 
INTERCQRRENCIAS MORTALIDADE 
NQ - N? e, 
S.D.R. 
D.N.N. 
Infecção 
Perínatal 
Mal formação 
Congënita 
D.M.H. 
Tocotraumatismo 
313 
69 
39 
32 
30 
21
f 
Ê. 
33 - 
08 
06 
08 
20 
01 
10,54 
11,59 
15,38 
25,00 
66,66 
4,76
Ànõxià 
Pneumonia 
Hemorragia Pul- 
monar 
Sífilis congë - 
nita 
SEPSIS 
Doença Hemorrã- 
gica 
Hemorragia intra- 
craniana 
03 18,75 
01 7,69 
10 90,90 
O1 16,66 
02 50,00 
03 75,00 
03 100,00
z 
_:/30..
DISÊUSÍÊÂQ 
Em relação a frequência da prematuridade na M.C.D., no 
período de 1979 a 1981, verificamos que dentre os 14.334 nasci 
dos vivos 511 eram recém-nascidos pré-termo dando uma inchšn 9 7 ___ 
cia de 3,57%. A análise de cada ano isoladamente (79,8O e 81),
z 
_. A nao revelou uma diferença significativa na incidencia. No mes- 
mo serviço a incidência média da prematuridade no período de 
1972 a 1978 foi de 5,4% (13). Estes resultados vão de encon - 
tros aos da literatura (29), que refere indices de 3,5% a / 7% 
nos países desenvolvidos. Blegem em Oslo encontrou 5 Cros .› .à o\° .,. 
se e Birminghan 5,4%. No Brasil, os autores mostram uma inci~ 
dência de 4 a 16% (l5,2l,25) - Corradini (3), em São Paulo en- 
controu uma media de 15% e Barbosa C4) no Rio de Janeiro en ~ 
controu 7,2%. 
.A grande maioria das mães pertencia ã raça branca(9Q3@ 
Não . encontramos dados na literatura consultada quanto ã 
predominância da prematuridade sem determinada raça . No entan» 
to, Westphal e Joshi (33), ao estudarem prematuridade em rela - 
ção a raça e sexo do recém~nascido, verificaram que a gestação
- 32 _ 
a termo na raça negra tem uma duração ligeiramente menor (39 se 
manas) do que na raça branca (40 semanas). 
Verificou-se que o maior número de mães Ç37,9%), ti- 
nha idade entre 19 e 24 anos, concordando com os resultados en¬ 
contrados por Garcia (13) no anos de l978. 
Nao houve diferença significativa na morbidade e morta-“ 
lidade dos recém-nascidos estudados quando relacionadas ã idade 
materna. Garcia (13) encontrou maior morbidade nos recëm~nasci- 
dos de mães com mais de 30 anos. 
Quanto ã ocupaçao materna, a maioria das maes desenvol~ 
via atividades do lar (74,78%). Douglas (ll) demonstrou maior 
frequencia de prematuridade nas mulheres que trabalhm fora do 
lar e que permanecem trabalhando até o último trimestre da ges- 
taçao. O excesso de trabalho no final da gestaçao ë considerado 
por Marcondes et alii, (20) como fator predisponente ã prematu- 
ridade. Na ausência de dados quanto ao tipo de trabalho, não 
foi possível averiguar a sua influência efetiva na taxa de pre- 
maturidade. 
Com relaao ã paridade, o maior nfimero de partos prematu 
ros ocorreu nas primiparas (37,7%), apenas uma pequena percenta 
gem (6,6%), ocorreu em grandes multiparas, o que concorda com
_33.. 
a maioria dos autores (3,l0,l3). Entretanto, Douglas(l4), e 
Belfort et all. (3) observaram maior indice de prematuridade ' 
nas multíparas. 
A maior parte das mães eram previdenciárias Ç 82% ). 
Observou-se que o número de mães previdenciârias`aumentou nos 
ultimos dois anos, ocorrendo o inverso quanto as maes carentes 
de reçirrgeg. Segundo diversos autores (3,l5,20,23,29) a prematuridade ë 
mais frequente nas mulheres de classe menos favorecidas. Belfort p. et all 
(3) an 1977, demonstraram uma incidencia de 3,l%Ô@ pâTt0S prematUrOS numa 
clmica privada edeg, 
tes carenciais. 
¡_¡ o\° numa enfermaria de atendimento a pacien ~
‹ 
Em relação ã procedência materna, a maioria das Ímães 
(6ó,l%), procedia da zona urbana da Grande Florianopolis, , e 
destas, aproximadamente 30% não realizaram pré-ntal. Das mães 
procedentes da zona rural da Grande Florian5polis,54,8l% não 
tiveram assistência médica prë~natal. 
' Podemos observar que ë considerável o número de mulhe- 
res que n&>reuüwrmm assistência médica pré-natal, o que conSi§ 
, , __._~ 
te num fator de risco para o aparecimento da prematuridade.Res 
salta-se o fato de que houve uma parcela importante da popula~ 
ção urbana, que não realizou pré-natal, apesar desta dispor de 
maiores recursos assistenciais.
.._34 ._ 
O tipo de parto mais frequente foi o parto ravaginal 
(57,72%) e a mortalidade (23,38%), foi maior nesta condição. 
No parto cesãreo, 41,48% dos casos, houve uma morbidade rela 
tivamente maior que no parto vaginal, porém a mortalidade foi 
menor (16,02%), Estes resultados concordam com a maioria dos 
autores (3,l3,19,29), que descrevem a cesãrea, como a condu- 
ta obstëtrica mais indicada para os partos prematuros. Ale - 
gam também, que este procedimento evitaria a ocorrência de 
tocotraumatismo e hemorragia cerebral. 
Quanto as intercorrências mõrbidas maternas (obstë - 
tricas ou näo), estas ocorreram 225 vezes, ressaltando due 
uma mesma maes poderia apresentar mais de uma intercorrência 
Dentre as de maior frequência citamosëmmmmniexis prematura ' 
(l22 casos), apresentações fetais anõmalas (28,casos), doen- 
ça hipertensiva prõpria da gravidez (23 casos) placenta prš 
via (19 casos), descolamento prematuro placenta (14 casos )¿ 
sangramento no 3° trimestre (lã casos), infecção (14 casos),i 
polidrâmnio (12 casos), diabetes mellitus e gestacional ( 10 
casos), incompatibilidade sanguínea (08 casos), anemia (--06 
casos) e outros (hipertireoidismo, incompetência istmo cervi 
cal, lupus eritematoso sistêmico, traumatismo materno, insu- 
ficiência placentária, tumor Õsseo.maligno, cardiopatia reu- 
mãtica, epilepsia).
_35_
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A Grande parte das intercorrencias mõrbidas maternas a ~ 
presentadas podem se constituir em fator casual ou predisponente 
de parto prematuro. Citamos a amniorrexis prematura, ` placenta 
prévia, infecções, descolamento prematuro de placenta (DPP) `l5N 
Analisando~se as possíveis causas da prematuridade observamos: 
a) Em aproximadamente 53% dos casos, a causa ë desconhe: 
cida. Este achado concorda com a maioria dos autores (5,l0, 13, 
l4,l5,l7,20,25,2ó,27) que demonstra uma incidência de 30 a 60% 
b) Amniorrexis prematura que ocorreu em 25,84% dos casos, ë 
referida (l3,ló) como uma das causas mais importantes de prema- 
turidade por ocorrer na maioria das vezes associada ã infecção 
perinatal, agravando desta forma o prognóstico do recém-nascido 
pré-termo.` 
c) Gestante idosa (> 30 anos de idade) com uma incidência , 
de 19 Esta ë uma condição que predispõe ã prematuridade, ' .. \1 <›\° . 
principalmente quando associada: a patologia-obstëtricas mais 
frequentes nessa faixa etária (DPP), placenta prévia, doença 
hipertensiva da gravidez, etc...). 
d) Gestante com idade inferior ou igual a l8 anos ocorreu em 
14,83% dos casos. Segundo diversos autores (3,l3,ZO,2l,23,33 ) 
na gestante jovem, o índice de prematuridade ë alto porque o 
seu aparelho reprodutor ainda estaria inapto para a reprodução.
_36_
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.ø ...» ` Ha estreita ligaçao entre a idade materna e a incidência de pre 
maturidade e as taxas mais elevadas ocorrem nos extremos - jo- 
vens e idossa (3). Segundo Donelly (10) a prematuridade ~ocorre 
mais nas mulheres com idade'inferior a 20 anos, Fedrick e 
Anderson (3) verificaram que quanto mais idosa era a paciente '
4A menor a tendencia de ter partos prematuros. 
e) Gemeláridade ë causa frequente de parto prematuro e ocorreu 
em 8,05% dos casos. Segundo Fanaroff (17) os produtos de gesta v 
ção múltiplas geralmente são de baixo peso ou pre-termo, _talvez 
porque a placenta nao consegue satisfazer as necessidades ' de 
mais de um feto. A literatura (l0,l3,20,Z2,2],3l) revela uma fre 
quëncia variãvel(Z 8 ll%,37%,16,8%). .. (JJ o\° .› \J e\° . .. U1 c›\° .. 
f) As apresentaçoes fetais anomalas (S,93%) também podem de ~ 
sencadear trabalho de parto prematuro. Segundo Marcondes (20), a 
apresentação pélvica incide em " dos casos de parto prematuro ;..¡ i c\° 
contra nas gestações a termo. E o prognóstico será tanto mais LN o\°
A grave quanto menor o peso do recem-nascido prë~termo. 
g) Doença hipertensiva prõpria da gravidez (D.P.H.P.) ocorreu 
em 4,87% dos casos. Muitos autores (2,l7,20) afirmam que mães 
hipertensas, apresentando ou nao toxemia, produzem uma porcenta- 
gem maior de recëm-nascidos prš-termo, A causa não esta bem 
esclarecida, mas sabe~se que na toxemia, os infartos placenta - 
rios são numerosos e generalizados. É possível que estas altera» 
~ ' ~ .- goes vasculares concorram para uma perfusao placentaria 'incapaz
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de cobrir as necessidades que impoe o crescimento do feto no pe~ 
riodo final da gestação. A incidência de prematuridade nestes ca 
sos, segundo os autores (2,20) varia entre 5,5% e 29 .. LO o\° . 
h) Os distúrbios hemorrãgicos obstëtricos, placenta prévia e 
descolamento prematuro de placenta (D.P.P.) ocorreramVf Gm 
. . . 1% _ 4,02% e 2,96% dos casos respectivamente, Garc1a( ncontrou uma
^ frequencia de 3,22% para placenta prévia e 9,67% para o D.P.P.. 
Estudos de Donelly (10) demonstraram que quanto mais baixa a si» 
tuacão sõcio-econômica da mãe, maior a incidência destes sindro- 
mes hemorrãgicos. 
i) Infecëões (rubéola, sÍfilis,) ocorreram em cerca de dos LN o\° 
casos. Estas entidades são comprovadamente desencandeaht€Sde par 
to prematuro (2). 
Outras possíveis causas de prematuridade como: Polidrã ,- 
mnío, Diabetes Mellitus, lncompatibilidade Sangfinea Anemia , Des 
_ _.. _ ^ nutriçao proteica, Hiperteroidismo, lncompetencia istmo cervical, 
Lupus eritematoso sistêmico, Iatrogenia, Traumastismo materno, In 
suficiência placentãria¡neoplasia, Cardiõpfififi Epilepsia, Distur- 
bios hemorrägicos do 3° trimestre, não serão discutidos dados a 
sua pequena incidência no estudo. 
Neste estudo, 92,75% dos recëm~nascidos eram da raça bran 
ca e 6,06% da raca negra. Dos 474 recëm«nascidos da raca branca ,
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387 (81,ó5¶ ficaram doentes e destes,97 (20,46%) morreram. Dos 
31 da raça negra¡24 (77,41%) adoeceram e 6 (l9,35%) foram a 
õbito. Assim,percentualmente, a morbidade e a mortalidade nos 
recem-nascidos da raça preta foi semelhante aos da raça branca. 
Segundo Westphal e Joshi (33), os recém-nascidos da raça negra, 
por apresentarem um perÍodo.de gestação mais curto que o habi - 
tual, amadurecem mais precocemente, o que os tornariam-mais re- 
sismntes as adversidades do meio. Este achado discorda -daquele 
apresentado acima, talvez pelo pequeno número de casos da raça 
negra apresentados neste estudo. ' 
A incidência da prematuridade foi semelhante nos SGXOS 
feminino e masculino. Mas a morbidade e a mortalidade foram 
significativamente maiores nos recem-nascidos do sexo masculino, 
o que concorda com os autores (ZO,33). Em nosso estudo, o maior 
número de RN pré-termo tinha idade gestacional entre 34 e Í 35 
semanas (47,74%) e 36 e 37 (24,07%) semanas. A taxa da morbida- 
de e da mortalidade diminuiu progressivamente ã medida que au- 
mentava a idade gestacional. Estes dados concordam com a maio - 
ria dos autores (l,3,ó,8,9,12,l3,l7,22,27,3l,) que observaram ' 
que quanto mais prõximo do termo, estiver o feto, mais prepara- 
ml U!
^ do estara para corresponder exigencias fisiolõgicas da vida 
extra-uterína. 
O maior número de recém-nascidos pesou ëfire 1.501 a
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2.500 g. A morbidade permaneceu relativamente elevada indepen- 
dentem-nte do peso do RN, o mesmo não se podendo dizer com re- 
lação ã morta1idade¡que foi descrescakm ã medida que o peso 
aumentava, concordando com a maioria dos autores (l,3,4,5,6,7, 
8,9,13,l5,ló,17,l9,20,2l,2Z,27,31,Z2).
\ 
Garcia (13), no seu estudo encontrou uma moruflidade de 
100% nos RN com menos de 1.000 g..Bernardino, V.L. et a11(4), 
demonstraram 97% de mortalidade neste mesmo grupo de recém-nas 
cidos, diferentemente do resultado obtido no presente estudo , 
onde observou-se uma mortalidade de 70%. Este último dado con- 
corda com aqueles obtidos por Stewart e Reynolds (4) em Lon - 
dres, ao estudarem 197 RN pré-termo com peso igual ou menor 
que 1.500 g e submetidos a cuidados especiais de terapia inten 
siva, encontrando 77% de letalidade nos RN com peso abaixo de 
1.000 g e 31% naqueles entre 1001 e 1.500g. 
Concordando com os dados obtidos, por Garcia (13), a” 
maioria dos RN (73,58%) apresentou peso adequado para idade ges 
tacional (AIG). A morbidade foi maior (88,88%) nos RN hipertrõ-
4 ficos, ocoriencia que pode ser consequência de diabetes e doen- 
ça hipertensiva prõpria da gravidez (13). Por outro lado, a mor 
talidade foi mais elevada nos recém-nascidos hipotrõficos, con- 
concordando com diversos autores (4,13,17,20)Â
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A maioria dos RN pré-termo (46,18%) recebeu uma nota de 
Apgar igual ou superior a 7. A morbidade foi relativamente alta 
nos RN independente da nota do Apgar, no entanto, a mortalidade 
foi maior (42,85%) naqueles RN, cujo Índice de Apgar era de 1 a 
3. Bernardino V.L. et all (4), relacionaram Apgar com o peso 
ao nascer e constataram que o indice de Apgar aumentava ã medi- 
da que o peso se elevava. Dentre as possiveis causas responsã - 
veis por uma baixa nota do Apgar citariamos: imaturidade neuro~ 
lõgica e pulmonar, fatpres adversos intra~üteros e patologias 
maternas associadas.
\ 
Aproximadamente 80% dos recém-nascidos apresentavam in 
tercorrëncias mõrbidas e as mais verificadas foram: Sindrome di 
ficuldade respiratõria (SDR) 75,42%, Depressão Neonatal (DNN) 
16,62%, Infecção perinatal (9,39%), mal formação congênita 
7Jl%).Doença da membrana hialian (DMH) 7,22%, tocotraumatismo ' 
(5,0ó%), Sindrome de aspiração do liquido amniõtico (3,85%),anÕ 
xia (3,85%)icuflicia (3,37%), Pneumonia (3;13%); Hemorragia pul- 
mønar (z,ó5%), sífilis (1,44%). ' 
A Sindrome de dificuldades respiratöria (SDR) excluindo- 
se aqui a doença da membrana hialiana ocorreu em maior numero de 
ca¶m(3l3) concordando com os autores (3,l3,20). Klaus et all(l7) 
cita num estudo feito em 116 RN que nasceram com dificuldade re_ 
piratõria, a distribuição dos casos por diagnostico foi a seguin
S
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te: Doença da membrana hialiana 12, Síndrome de aspirações li- 
quido amniõtico 10, Broncopneumonia 10, mal formaçoes cardía - 
cas 2, Pneumotõrax 1, Problema respiratõrio transitório 80.Dos 
313 RN que apresentavam S.D.R., 33 (10,54%) foram a Õbíto.Este 
dado nos permite sugerir a presença de problemas respiratõrios 
transitõrios,que paraflânestar relacionadosa uma reabsorção leg 
ta do liquido pu1monar.(17). 
A doença da membrana hialiana (DMH) ocorreuflem 30 casos 
e destes, 20 morreram. Segundo (3,13,17,20,31) a DMH ë um dos 
problemas mais comuns do RN prë.termo, sendo a principal causa 
de mortalidade, ocorrendo em 0,5 a 1% de todos os nascimentos e 
10% dos Rn pré-termo(17). Considerando o número total de RN 
pre-termo, obtivemos uma taxa de 5,8% de D.M.H. 
-¬ A infecçao perinatal ocorreu em 39 casos e 06 casos fo- 
ram a Õbito. Enquanto outros autores (3,6) observaram uma gran- 
de incidencia de diarréia infecciosa a sua ocorrência foi pou- 
co significativa neste estudo. 
As íntercorrëncias hemorrãgicas tipo: hemorragia intra - 
craniana, pulmonar e doença hemorrágica do recém-nascido ocorre- 
ram em 18 casos e destes, 16 morreram, demonstrando ser uma en - 
tidade patolõgica de grave prognõstíco, no recém-nato pré-termo 
(17,2o);
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As mal formaçoescongënitas incidiram em 32 casos e destes, 
8 foram a Õbíto. As mais frequentes foram: Cardíacas, gastrointes 
tinal, neurológicas e Õsseas. 
Outros fatores responsáveis pela montalidade foram: toco~ 
traumatismo, anöxia penumonia, depressão neonatal e sífilis congš 
nita
×
CONCL (I 
Í/VU 
Ms /W' 
-¬ 
(MES /1/11. 
‹›t\f2_, 
\_z‹‹..z-J 
1. A incidência de prematuridade na Maternidade Carmela 
Dutra de Florianopolis no período 1979 ~ 1981 foi de 3,57%, ou 
seja, dos 14,334 nascidos vivos, 511 eram recém-nascidos prê- 
`Ê€^I`II10. 
2. A taxa de prematuridade na M.C.D. vem deorescendo 
partir de 1977. 
\\
1 
3. As causas mais frequentes de prematurídade identifi
8 
das neste estudo, em ordem decrescente foram: “Causa desconhe- 
cida" (53%), Amniorrexis prematura (25,84%), Gestantes com 
idade superior a 30 anos (19,20%), Gestantes com idade igual 1 
ou inferior a 18 anos (14,85%), Gemeralídade (8,05%), Apresen~ 
~ _ .~ taçoes ietais anomalas (5,93%) e Doença hipertensiva prõpria 
da gravidez (4,87%).
w 
4. A maioria das mães eram previdenciárias (82,62%). O 
ndšmfo de maes pertencentes a esta classe vem aumentando a par» 
tir de 1979, se contrapondo ã classe catalogada como caso so - 
cial, que vem decrescendo gradativamente.
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5. Aproximadamente 766% das mães (3123, procedia da zona 
urbana da Grande Fpolis. Destas, 30% nao realizaram prê~natal 
,
o 
que pode demonstrar desconhecimento ou desinteresse materno com
^ relaçao ã assistencia médica pré-natal. 
6. O parto cesãreo foi o que demonstrou menor mortalidade. 
7. A taxa de morbidade nos recëm~nascidos pré-termo neste 
periodo foi de 81,21% «z com um total de 415 crianças com intercorf 
rencias mõrbidas. Destas, 103 foram a Õbito,dando uma taxa de mor 
talidade de 20 P-' LH Qxo 
:- 
8. As intercorrëncias mõrbidas do recém-nascido mais fre - '*" '-*~¬~.$ 
quentes foram: Sindrome de dificuldade respiratõria (75,42%), De- 
pressao neonatal (16,62%), lnfecçao perinatal (9,39%), Mal forma-
I ^ 1 cao congenita (7,7l%), Doença da membrana hialina (7,22%)e Toco - 
traumatismo (5 ,06%) 
9. A taxa de mortalidade foi maior nos recëm~nascidos que
^ apresentaram as seguintes intercorrencias mõrbídas: Hemorragia in 
tracraniana (100%), Hemorragia pulmonar (90,9%), Doença hemorrãgi 
ca do recém-nascido (75%), Doença da membra hialina (66,66%),
^ Sepsis (50%) e Mal formaçoes°oongenitas (25%). 
10. Os recém-nascidos com menor peso efi>menor idade gestacio 
nal tiveram maior morbidade e mortalidade. 
ll. A taxa de mortalidade nos recém-nascidos com peso igual 
ou inferior a 1.000g foi de 70 › .z Qxe . 
-um-------'*_"-" 
Ate 1978 esta taxa era 100%. as __...._____.._._-Ú
ø
l\BSTR.¡í\C`â' 
The authors have been studmng retrospectively the 
prematurity, its incidence and possible causes, as well as the 
mobilidity and morlality of the premature newborn working 
with data from Maternidade Carmela Dutra- Florianopolis, in the
\ 
years of 1979, 1980 e l98l. 
We have found an incidence of prematurity of 3,57 percent 
The causes in order of decreasing frequency were: "Unknown cau " se , 
premature rupture of membranes, pregnant women below 18 and over 
30 years of age, multiple twimning, anomalous fetal Presentation 
and hypertensive disorders of pregnancy. We have found a newborn 
morbility rate of 81,21 percent and mortality rate of 20,15 
percent
FãEi:EREÉ`âšI1¡1S ÍfâFÍ°›LI(1flš!141FlFí£\S 
APGAR, V; Çonsecuenciasgde La Premadurez._In; Clin Obstet. 
Y Ginecol . 741 - 748, 1964. 
BARBOSA, LT.; Infecções Perinatais, In REZENDEÇJ;;Obstetri 
cia, Rio de Janeiro, Guanabara - Koogan, 1962= 
BELFORT,P.; MENDQNÇA,P: latrggenia na Prematuridade. Rev. 
Femina 1¿ 749 - 762, 1979. 
BERNARDINO,V.D.D. et alUe.; Erematuridader Incidência, mor- 
bidade e letalidade. ln Jornal de Pediatria - Vol. 43 , 
285- 290, 1977. 
CAPURRO,H.: Maduraciõn Neonatal. In TOPOLANSKI,R. Y BURGOS, 
J.: SEmio1ogia Obstëtrica y neonatal, Montevideo - Uru - 
guai, Oficina Del Libro, 1974. 
CORRÊA DA COSTA, L.A.: Çonsideragdes sobre a Mortalidade Pe 
rinatal; Rio de Janeiro, 1960 « Tese de Concurso de Do - 
cëncía ~ Livre de Clinica Obstëtrica da Faculdade Nacioe 
nal de Medicina da Universidade do Brasil.
10 
11 
12 
13 
_ 47 _ 
O7. CROSSE,M.V.; The Premature BabX;6° edição, Londres, Ed.J. 
e A. Churchil Ltda, 1966. 
os. cRossE,M.V.; HILL,E.E.z o çõ¢ém‹nà§;ido Prema;ur0.8@ edi- 
ção, São Paulo, Manole, 1980. 
09. DEsLAcIo,D.,PIATo,s., cAPoZz1,A.z Aspeçtos obââêtricúâ da 
Prematuridade. In Temas de Obstetrícia, Ginecologia e 
Pediatria Neo-Natal, São Paúlo, Fundo Editorial Prociâ 
enx 1? volumâ, 1964. 
Ginecol. p. 647 - 657, 1964. 
J. Clin. Obstet. Y Ginecol. p. ó47« 657, 1964.
z 
. DONNELLY,J.F.: Etio1ogiaAde_§a Premadure;.C1in. Obstet.Y. 
. DOUGLAS,J.W.B.: Êtiologia de La Premadure;.In Donnelly, F. 
. GARCIA,W.Z., Conceito de Prematuridadef Evolução Histõrica 
Rev. Arq. Cat de Med. Vo1.8. (3) 157 ~ 139, 1979 
. GARCIA,W.Z., ln Prematuridade: Incidência, CauSas,Morbida- 
de e Mortalidade.Florianopolisr 1979. Tese do concurso 
para professor titular de tocoginecologia da Universi- 
dade Federal de Santa Catarina.
..48.. 
14. GESTEIRA,P.S.: O Prematuro. In Nova Puericu1tura,São Paulo, 
Fundo Editorial Byk~ Procienx, 127-142, 1974. 
15. GOPFI,P.S.: Prevenção da Prematurigade. In Temas de Perina- 
tologia no Curso Internacional sobre Problemas Perinatais 
Braeí11a, 153-159, 1970. 
ló. JURADO ~ GARCIA,E.: Epidemiologia de La Premadurez. In Defi- 
niciodn Y Ensanyo de Classificaeíõn. Çaracteristicas del 
Agente Y de1 Hueâpeâ,Be1. Med. Heep. Inf. Më×íee,(25) 125 
l33,l968. 
17. KLAUS,H.M., PANAROPF,A.A.: Asistencia Del Recien Nacido de 
Alto Riesgo. p. 49: 70. B.Aires.Ed.Mêdica Panamericana 
S.A. 1975. 
18. LAGES NETTO: Neonatolo ia,Río de Janeiro Editora Monterrey, __i____._&__ › 
p.3o, 1975.
_ 
19. LAURENTI, R e SIQUEIRA, A.A.F.: O Problema da Mortalidade Neo 
._ .- .- 
1 
.. natal em Sao Paulo,Brasil, Rev. Saude Publica, Sao Paulo 
(6): 45 ~ 55, 1972.
_ 49 _ 
20. MARCONDES,E. et alli.: Eediatria Neonatal,In Pediatria Bã- 
sica. ed 6. São Paulo, Sarvier, 1978. Vol l: 447~459. 
21. MONETTl,V.: Aspectos da Assistência Perinatal em São PãU10, 
Brasil. Instituto de Saúde, 16, 1972. 
22. MONETTI,V.: G CARVALHO,M. de C.: Prema§uridade p Insuficiën 
cia Ponderal do Recém-Nascido. Instituto da Saãdé, nr,3& 
1978. . ' 
23, NEME,B., Prematuridade e Insuficíêocia Ponderal do Recëm~Na§~ 
gigg. In MONETTI, v.a CARVALHO, M. de c. Instituto de saú- 
de, nr.32, 1978. 
24. ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE.: La Prevenciõn de La Morbidad Y 
de La Mortalidad Perinata1e§.Cuadternos de Salud Publica 
nr. 42, OMS, 1972 - 91.
' 
25. oRLAND1,v.ogàâNaw;zo Re¢ém¡Nâzç1à@ p;§mââp¿Q.;n REÃENDE, J.z 
9 
Obstetrícia. vol 1 Rio de Janeiro, Guanabara - Koogan , 
1962.
f
- 50 _ 
26. PILLORI. Prevengao da Premarurídade.In GOFFI, P.S.: In Temas 
Perínatologia no Curso Internacional sobre Problemas Peri 
natais, Brasilia , 153 - 159, 1970. 
27. RUSH,W.R., DAVEY,A.D., SEGALL, L.M.: The Effect of Preterm 
Qeli verz on Perinatal_Mortalitv. Bustish Journal of 
Obstetrics an Gynaecology 85: 806~8ll, 1978. 
28. TOLEDO: Prevenção da Prematnridade: In GOFFI,P.S., In Temas 
de Perinatologia no Curse Internacional sobre Problemas 
_ 
Perinarais, Brasília, 153-159, 1970. 1 
29. VILLA,L. de LA.: Los Prematuro§,Edítorial Paz Montalvo, Madrid 
1957. 
30. VITIELO,N.C. CONCEIÇÃO,G.J.: Mortalidade Perinatal, Rev. Femi- 
na, (7) 554 - 561. 1978.
_ 
31.WESTPHAL,C.M., É JOSHI,B.G.: Inrerrelaçiones del Peso Al Nascer, 
La Pvfaêíšn de La Gesfëflišê Y 1?.MQr§fl1iÊ@diEâ9nâ§al» Clin- 
Obstet. Y. Ginecol. 670 ~ 686, 1964.
Amexopi 
Orientação do Instituto de Planejamento Urbano de Flo- 
rianopolis (IPUF), que subdivide a micro~região/da Grande Flo~ 
rianõpolis nas seguintes zonas: 
l. A ãrea do aglomerado urbano de Florianopolis: 
l.l- Zona Urbana: compreende a ãrea conurbana~ 
da de Florianõpolis, definida como "área de urbanização Conti -
A nua ao longo da faixa litoranea“. É formada por: * 
- Distrito sede de Florianópolis (Centro 
e/ bairros proximos: Bom Abrigo, Capoeiras, Cariano, 'Ê'CÕrrego 
Grande, Costeira do Pirajubaë, Coqueiros, Estreito, Iracorubi, 
Itaguaçü, Prainha, Pantanal, Trindade, etc.). 
- Distrito sede e Barreiros, em Sao Josë. 
~ Distrito de Biguaçfi. 
~ Distrito de Palhoça. 
1.2. Zona Rural: constituida por: - 
« Interior da Ilha de Santa Catarina (dis 
trito de: Canasvieiras, Lagoa da Conceição, Pântano do Sul, Ra- 
- ni I tones, Ribeirao da Ilha, Sao Joao do Rio Vermelho e Santo Anto 
nio de Lisboa); Interior do Municipio de Sao José; Interior do 
Municipio de Biguaçfi; Interior do Municipio de Palhoça; Munici- 
pios de Âguas Mornas, Antonio Carlos e Governador Celso Ramos.
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